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認識實證護理：健康服務研究執行促進模式(PARIHS Framework) 
摘 要 
 西方國家已倡導實證護理多年，但至今在推行上仍遭遇諸多困難，主要的阻礙因素
為護理人員缺乏對實證護理的認識及執行技能，無法將實證護理在臨床工作中加以運用
及推廣。護理學者已發展數個模式以協助護理人員推行實證實務，本文介紹「健康服務
研究執行促進模式」(PARIHS framework)。 
關鍵詞：實證護理、實證實務、執行、健康服務研究執行促進模式 
Evidence-Based Nursing: PARIHS Framework 
Abstract 
 Nurses have advocated for implementation of evidence-based nursing for many years in 
western world, but have faced obstacles and struggled with implementing evidence-based 
practice in clinical settings. The major barriers in implementing evidence-based nursing are 
nurses’ lack of knowledge and skills on evidence-based nursing. A number of models have 
been developed to guide nurses in implementing evidence-based practice in clinical settings. 
This article introduces the PARIHS framework (Promoting Action on Research 
Implementation in Health Services). 
Key words: evidence-based nursing, evidence-based practice, implementation, PARIHS 
framework 
 
 
前 言 
實證護理強調針對病人需求，運用現有最好的研究證據來協助臨床照護決策，以提
供病人一致且有效的照護措施，進而提升照護品質及專業水準(Rycroft-Malone, Bucknall 
& Melnyk, 2004)。國際間早已倡導運用研究結果來引導病人照護決策及執行實證護理
(DiCenso, Cullum, Ciliska, 1998)，但實證護理在臨床上的運用仍顯有限。實證護理推行
之障礙因素包括：護理人員缺乏對研究的認識(Estabrooks et al., 2003; Upton, 1999)、缺
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乏對實證護理的認識及執行技能(Hutchinson & Johnson, 2004; Upton, 1999)、缺乏工作機
構的支持(Hutchinson & Johnson, 2004)、缺乏相關資源(Upton, 1999)、沒時間(Hutchinson 
& Johnson, 2004; Parahoo, 2000; Retsas, 2000)等。其中又以護理人員缺乏對實證護理的認
識及執行的技能為最主要因素，護理人員多數不瞭解實證護理過程及執行步驟，因此無
法在臨床工作中加以運用及推廣。反觀國內護理研究結果運用及實證實務推動，造成研
究結果未廣泛在臨床運用的主因包括：護理人員對研究的知識及技能不足、沒時間、沒
人教導、缺乏主管的支持、缺乏經費、上級行政者未推展等(徐，1996)。此外，根據徐
等人(2003)調查 1993 至 2003 年間國內護理界向國科會申請之研究計劃顯示，以相關性
研究計劃最多(56.2%)，其次為準實驗研究(36.6%)，但卻未見實驗性研究或實證性護理
研究計劃之申請。由此可見，國內外護理人員對研究及實證護理的知識及技能仍顯缺
乏，這也是造成護理研究結果無法在臨床運用及實證護理無法推行的重要因素之一。歐
美國家護理研究及臨床機構陸續發展推行實證實務的模式，以利護理人員遵循模式中的
步驟將研究結果及實證護理運用在臨床病人的照護上。 
實證實務執行模式 
實證護理亦即護理人員臨床照護的決策過程，此決策過程須考量臨床專業經驗、統
合現有最好的證據、病人的偏好及現有資源等因素(DiCenso et al., 1998)。諸多實證實務
執行模式都是依據實證實務的過程發展而來，實證實務通常藉由以下幾個步驟進行
(Ciliska et al., 2001)： 
(1) 提出一個可回答的臨床問題或病人問題； 
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(2) 有系統的搜尋所有相關研究證據； 
(3) 評讀文獻中的研究證據； 
(4) 整合現有最佳證據並做臨床照護決策； 
(5) 執行實證基礎的照護措施及評值執行結果。 
這幾個實證實務的步驟為執行的大原則，臨床護理人員仍缺乏明確的步驟執行實證
護理措施，因此護理學者陸續發展詳細的執行模式來引導臨床護理人員有效地執行實證
護理以提供病人更合適的照護。國際間已發展數十個實證實務的執行模式，有些執行模
式較注重執行過程的步驟，如：Stetler 研究運用模式(Stetler Model of Research 
Utilization)(Stetler, 2001)。有些模式則著重於影響實證護理執行的因素，常見的有 Roger
創新融合模式(Roger’s Diffusion of Innovations Model)(Rogers, 1995)及健康服務研究執
行促進模式(PARIHS framework)(Rycroft-Malone et al., 2002)。本文介紹「健康服務研究
執行促進模式」。 
健康服務研究執行促進模式 
健康服務研究執行促進模式(Promoting Action on Research Implementation in Health 
Services; PARIHS)，簡稱帕爾司模式(PARIHS framework)，取其縮寫之譯音，最早於 1998
年由英國護理學者 Kitson, Harvey, 及 McCormack 等人發展，後來由英國皇家護理學院
機構(Royal College of Nursing Institute, RCN)於 2002 年修改，為一促進實證實務執行的
模式。此模式提供執行實證實務所應考慮的主要影響因素，強調執行實證實務必須包含
三個重要主軸：實證(evidence)、背景(context)及促進(facilitation)。實證的證據程度高低、
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推行實證實務的環境背景、及是否有促進措施存在都會影響實證實務的推行及落實。此
三個主軸的因素越合適推行實證實務，則實證實務的落實則會越成功。成功的實證實務
執行須有高層級的實證、高支持度的環境背景、及合適的促進措施(Rycroft-Malone et al., 
2002)。此模式詳列推行實證實務之阻礙及促進因素(表一)，每一主軸有其阻礙及促進因
素，機構組織之情況若偏向表格左側因素，實證實務推行則較不易成功；若組織情況越
符合表格右側因素，則實證實務推行較易成功。 
表一 健康服務研究執行促進模式 
 成功率低                                                   成功率高          
 
一、實證 (evidence) 
研究 -缺乏研究的認知、設計及(或)執行 
-視為唯一證據 
-不認為是實證證據 
 
 
-針對研究問題有正確的研究認知、設計及執行 
-視為臨床決策的一部份 
-對研究結果有確定感 
-能確認其社會意義 
-能評斷其相關性 
-能評價其重要性 
-能提出結論 
臨床經驗 -缺乏批判及評論的描述 
-工作團隊缺乏共視 
-不認為是實證證據 
-視為唯一證據 
-臨床經驗及專業受到重視，並得到同儕的認同 
-工作團隊有共視 
-視為實證證據 
-視為臨床決策的一部份 
-能評斷其相關性 
-能評價其重要性 
-能提出結論 
病人經驗 -不認為是實證證據 
-病人未參與 
-視為唯一證據 
-視為實證證據 
-視為臨床決策的一部份 
-使用病人多個自白及資料來源 
-與醫療團隊維持合作關係 
-能評斷其相關性 
-能評價其重要性 
-能提出結論 
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二、背景 (context) 
環境 -界線劃分不明確 
-不合適且不透明化的決策 
-缺乏權利 
-缺乏資源 
-缺乏資訊及回饋 
-不願改變 
-硬體、社會、文化及系統的界線清楚 
-合適且透明的決策過程 
-權利過程 
-具備資訊及回饋 
-願意改變 
文化 -價值及信念不明確 
-不重視個別性 
-以工作為導向 
-缺乏一致性 
-重視價值及信念 
-重視個別工作人員及個案 
-促進學習 
-個別角色及經驗與價值一致：人際關係、團隊、
權利、回饋及獎勵 
領導 -傳統的控制及指示 
-缺乏角色的劃分 
-缺乏團隊 
-組織架構欠佳 
-獨裁式決策過程 
-說教式的學習、教育及管理方式 
-轉變的領導方式 
-角色劃分清楚 
-有效的團隊 
-有效的組織架構 
-民主式決策過程 
-授權式學習、教育及管理方式 
評值 -缺乏回饋 
-未有效運用工作表現資訊 
-單一評值方式 
-給予個別、團隊及系統表現的回饋 
-運用多種工作表現的資訊來源 
-運用多種評值方式：臨床、工作表現、經濟效益
及經驗 
三、促進 (facilitation) 
 -缺乏合適的促進措施或機轉 -合適的促進措施 
 
  目的、角色、技能 
目的 以工作為導向 全方位 
角色 為他人工作： 
-間斷性接觸 
-提供技術性協助 
-說教式學習 
-外來資源協助 
-參與度少 
-涉及廣泛 
授權他人： 
-延續合作關係 
-具發展性 
-審核式學習 
-內在及外來資源協助 
-參與度高 
-涉及局部專門區域 
技能及特性 為他人工作： 
-專案管理技能 
-技術性技能 
-行銷技能 
-個案/技術/臨床的可信度 
全面性/授權式 
-共同諮商 
-批判性的反思 
-有意義性 
-角色具彈性 
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-真實性 
資料來源：Rycroft-Malone, J., Kitson, A., McCormack, B., Seers, K., Titchen, A., & Estabrooks, C. (2002). 
Ingredients for change: Revisiting a conceptual framework. Quality & Safety in Health Care, 11, 174-180. 
結 論 
 健康服務研究執行促進模式(PARIHS framework)為護理研究學者所發展之模式，有
利於臨床護理人員推行實證護理，並適合運用在已具備研究證據之實證措施之推行。此
模式已具備良好的可信度，已運用在歐洲多個醫療院所，目前正進行多個研究方案的測
試，並在國際知名研究期刊及歐美國際研討會中陸續發表，此模式可做為醫療機構護理
實證實務推行之參考。 
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